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A b s t r a c t
Background and Objective: Myocardial infarction is a prevalent car-
diovascular disorder in Iran. Considering the complications of myocar-
dial infarction that affect every aspect of the patients’ life, the quality of 
life of these patients is of utmost importance. The present study aimed 
to evaluate the effect of an intervention based on the BASNEF model 
on the quality of life of patients with myocardial infarction. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was conduct-
ed on patients with the first myocardial infarction, who were admit-
ted to Ayatollah Kashani Hospital and Hajar Hospital in Shahrekord, 
Iran during 2018-2019. In total, 80 patients were selected via conve-
nience sampling and randomly assigned to the intervention and control 
groups. The intervention consisted of three 45-minute training sessions 
and three months of follow-up, which were implemented individual-
ly for each participant. The control group received routine care. Data 
were collected using the Ferrans and Powers quality of life question-
naire. Data analysis was performed in SPSS version 18 using indepen-
dent t-test and repeated measures ANOVA. 
Results: No significant differences were observed between the inter-
vention and control groups in terms of the demographic variables. In 
addition, the patients had no significant difference regarding the mean 
score of the quality of life before the intervention (P=0.509), while 
three months after the intervention, a significant difference was ob-
served in the mean score of the quality of life between the intervention 
and control groups (P=0.001). 
Conclusion: According to the results, the educational intervention 
based on the BASNEF model could improve the quality of life of the 
patients with myocardial infarction. 
Keywords:
Myocardial Infarction, 
Quality of Life, BASNEF 
Model
Resived:  29 Sep 2019
Accepted: 18 Dec 2020
Available Online:  Mar 2020
Citation: Hatami H, Hasanpour A, Salehi Sh, Lotfizadeh M. [Effect of an Intervention Based on the 
BASNEF Model on the Quality of Life of Patients with Myocardial Infarction.(persian)] Journal of Clinical 
Nursing and Midwifery. 2020 8(4): 526-534
*Corresponding author: 
Ali Hasanpour
Address: Associate Professor, Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Shahrekord University 
of Medical Sciences, Shahrekord, Iran
Email: ali20121968@yahoo.com
725
زمستان 8931. دوره 8 . شماره 4
بررسی تأثیر مداخله مبتنی بر الگوی بزنف بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سکته قلبی
هادی حاتمی1، علی حسن پور*2، شهریار صالحی3، مسعود لطفی زاده4
1.دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد
2. دانشیار، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران.
3. استادیار، گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران.
4. دانشیار، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، گروه آموزش بهداشت و ارتقا سلامت واحد شهرکرد، دانشگاه علوم پزشکی 
شهرکرد، شهرکرد، ایران
چکیده: 
مقدمه و هدف: سکته قلبی یکی از شایع ترین بیماری های قلبی و عروقی در ایران میباشد. باتوجه به 
عوارض و مشکلاتی که سکته قلبی در تمامی جنبه های زندگی بیماران به وجود می آورد، مسئله مهمی 
که مطرح می شود کیفیت زندگی بیماران است. هدف از این مطالعه بررسی تأثیر مداخله مبتنی بر الگوی 
بزنف بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سکته قلبی است.
روش ها: این مطالعه از نوع نیمه تجربی بود جمعیت شرکت کننده آن را بیماران مبتلا به اولین سکته 
قلبی در سال 7931-8931 بستری در بیمارستان آیت الله کاشانی و هاجر شهرکرد تشکیل داد. در مجموع 
08 نفر بیمار در این مطالعه شرکت داشتند که به روش نمونه در دسترس انتخاب و به روش تصادفی 
به گروه های کنترل و مداخله اختصاص  یافتند.  برای گروه آزمون مداخله آموزشی- حمایتی  مبتنی  بر 
الگوی بزنف شامل سه جلسه آموزشی 54 دقیقهای و سه ماه پیگیری به صورت فردی برای هریک از 
شرکت کنندگان این گروه انجام شد. گروه کنترل مراقبت های روتین را دریافت نمودند. اطلاعات مربوط 
به بیماران با استفاده از پرسشنامه کیفیت زندگی فرانس و پاورس جمع آوری شد و با استفاده از نرم افزار 
آماری 81ssps و آزمون های آماری تی مستقل و مشاهدات تکراری تجزیه و تحلیل گردید.
یافته ها:  شرکت  کنندگان  دو  گروه  از  نظر  متغیرهای  دموگرافیک  تفاوت  آماری  معناداری  با  یکدیگر 
نداشتند. بیماران دو گروه مورد مطالعه از نظر میانگین نمره کیفیت زندگی قبل از مداخله تفاوت آماری 
معناداری با یکدیگر نداشتند )905/0=P(، اما سه ماه بعد از مداخله بین دو گروه از نظر میانگین نمره 
کیفیت زندگی تفاوت معناداری وجود داشت )100/0=P(. 
نتیجه گیری: نتایج این مطالعه نشان داد که بکار گیری مداخلات آموزشی مبتنی بر الگوی بزنف می تواند 
منجر به بهبود کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سکته قلبی شود. 
کلید واژه ها:
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الگوی بزنف
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مقدمه:
تغییرات  اپیدمیولوژیک  درگذر  زمان  باعث  شده  است  که 
بیماری های مزمن روز به روز اهمیت بیشتری پیدا کنند. به طوری که 
امروزه  بیماری های غیر واگیر و مزمن، جزء مهم ترین مشکلات 
مربوط به سلامت در کشورهای توسعه یافته و درحال توسعه تلقی 
 می شوند(1).  یکی  از  مهم ترین  بیماری های  مزمن،  بیماری های 
قلبی عروقی است. این بیماری ها شایع ترین علت مرگ در بیشتر 
کشورهای  دنیا  ازجمله  ایران  و  مهم ترین  عامل  ازکارافتادگی 
هستند(2). تخمین زده  شده است که تا سال 0302، 6/32 میلیون 
نفر  در  اثر  بیماری های  قلبی  عروقی  بخصوص سکته  قلبی جان 
خود را از دست خواهند داد(3). در ایالات متحده هرساله حدود پنج 
میلیون نفر به بیماری های قلبی عروقی مبتلا می شوند و 582 هزار 
نفر نیز به دلیل این بیماری ها فوت می شوند(4). در ایران نیز سکته 
قلبی اولین علت مرگ افراد بالاتر از 53 سال می باشد و میزان بروز 
آن 181/4 نفر در هر 001 هزار نفر برآورد شده است(6). همچنین 
سن ابتلا به این بیماری در حال کاهش است و از 07-04 سالگی 
به 06-02 سالگی رسیده است(7, 8).
یکی از شایع ترین بیماری های قلبی عروقی سکته قلبی است 
که  غالبًا  به  دنبال  کاهش  جریان  خون  به  عروق  کرونر  به  دلیل 
انسداد ترومبوتیک روی میدهد(5).نتایج بسیاری از مطالعات نشان 
می دهد پس از ابتلا به سکته قلبی کیفیت زندگی بیماران کاهش 
می یابد. لذا تلاش جهت بهبود کیفیت زندگی بیماران سکته قلبی 
حائز اهمیت است(7, 8). با وجود عوامل تنش زای متعدد در بیماران 
قلبی عروقی، مشکلات جسمی درازمدت و نیاز به ایجاد تغییرات 
گسترده در زندگی این افراد، احتمال کاهش کیفیت زندگی آنان 
وجود  دارد(7, 8). طبق  تعریف سازمان جهانی  بهداشت  (dlroW 
noitazinagrO htlaeH)،  کیفیت  زندگی  ادراک  فرد  از 
موقعیت زندگی اش در زمینه سیستم فرهنگی و ارزشی است که 
در آن زندگی می کند و در ارتباط با اهداف، انتظارات، معیارها و 
علایق وی می باشند و به طور پیچیده تحت تأثیر سلامت جسمی، 
حالت روان شناختی، سطح استقلال، روابط اجتماعی و روابط با 
افراد مهم قرار می گیرد(9).
کیفیت  زندگی  همان  نتیجه  درمان  از  نگاه  بیمار  است  و  به 
زمینه های  مختلف  احساسی،  اجتماعی  و  عملکردی  وی  توجه 
دارد(01). در مورد سکته  قلبی  نیز،  با توجه  به  افزایش  بروز سکته 
قلبی و همچنین عوارضی که این بیماری در حیطه های عملکردی، 
جسمی، ایفای نقش، رفاه عاطفی و وضعیت خواب بیماران ایجاد 
 می نماید،  مسئله  مهم تری  که  مطرح  می شود، چگونگی گذراندن 
عمر پس از سکته قلبی و به عبارتی کیفیت زندگی این گروه از 
بیماران می باشد که نیازمند توجه ویژه است(11). یکی از موضوعاتی 
که سبب افزایش کیفیت زندگی بیماران می گردد ارائه برنامه های 
آموزشی و همچنین نحوه ارائه برنامه های آموزشی به بیمار است.
(81). یکی از بخش های مهم برنامه های کنترل بیماری های مزمن، 
آموزش و کمک به بیمار جهت انجام رفتارهای مراقبت از خود 
است  و  معمولا  این  آموزش  و  حمایت  توسط  پرستاران  انجام 
می گردد.  با توجه به نقش کلیدی پرستاران در آموزش رفتارهای 
مراقبت از خود، شناسایی رفتارهایی که به بهبود کیفیت زندگی 
می انجامد، راهنمایی برای تنظیم و تدوین بهتر مداخلات پرستاری 
می باشد(02).  برنامه های آموزش بهداشت می توانند  از طریق  تأثیر 
بر باورها و تأمین مهارت های تصمیم گیری منجر به توانمندسازی 
افراد در تغییر خود و جامعه می شود. از آنجایی که سبک زندگی 
در  طول  زندگی  اکتساب  شده  و  در  این  روند  نگرش  تأثیر 
می گذارد، در نتیجه آموزش بهداشت در این راستا اهمیت ویژه ای 
پیدا می کند(12). یکی از چارچوب های آموزشی که در فرآیند تغییر 
رفتار علاوه بر آگاهی و نگرش عواملی چون محیط و هنجارهای 
ذهنی را نیز در بروز رفتار دخیل می داند، الگوی بزنف می باشد 
ویژگی این الگو بر این است که در برنامه ریزی، تغییر و ثبات رفتار 
به باورها و نگرش فرد از ارزشیابی نتایج حاصل از رفتار و انجام 
رفتار  توسط  افراد،  توجه  دارد (22).  الگو  بزنف  یکی  از  الگو هایی 
است که به واسطه کاربرد فراوان آن در حوزه بهداشت و بهسازی 
محیطی مورد توجه ویژه سازمان های بینالمللی سلامت از جمله 
یونیسف و سازمان جهانی بهداشت می باشد و نتایج کاربرد آن در 
کشورهای آسیایی و  آفریقایی موفقیت چشمگیری را نشان داده 
است(32)،  نتایج  مطالعات حاکی  از  اثربخشی  مداخله  آموزشی  بر 
اساس الگو بزنف و در نتیجه افزایش آگاهی، نگرش، عوامل قادر 
کننده، اعتقادات هنجاری و هنجارهای انتزاعی است (32،22،42). طبق 
الگوی  بزنف،  مهم ترین  عامل  تعیین  کننده  رفتار  شخص،  قصد 
وی است و  افراد فقط زمانی یک رفتار را  انجام می دهند که  به 
این نتیجه برسند که آن رفتار برایشان منافعی دارد(21). از آنجا که 
الگوی بزنف تمامی عوامل فردی و اجتماعی تأثیر گذار بر اتخاذ 
تصمیم های بهداشتی در افراد را بررسی نموده و پس از بررسی 
شرایط بیمار، مراقبت های جامع و اختصاصی برای هر بیمار ارائه 
می دهد و همچنین خانواده بیماران را در تصمیم گیری و مراقبت 
از بیمار مشارکت می دهد، میتواند الگو مناسب و کارآمدی جهت 
بهبود مراقبت در بیماران مزمن باشد(41). لذا با توجه به مشکلات 
بیماران دچار سکته قلبی، استفاده از این الگو برای بهبود شرایط 
بیماران  مبتلا  به سکته  قلبی  و  افزایش طول  عمر  این  بیماران  با 
ایجاد تغییر در کیفیت زندگی به نظر می رسد .
روش بررسی
این مطالعه یک مطالعه نیمه تجربی است که در فاصله زمانی 
اسفند 7931تا مهر 8931 انجام شده است و در آن بیماران مبتلا به 
سکته قلبی از میان بیماران بستری در بخش های مختلف بیمارستان 
)قلب و سی یو(بیمارستان های هاجر و کاشانی شهرکرد، انتخاب 
شدند. حجم  نمونه  استناد  به  مطالعه  بقایی  و  همکاران  که  تأثیر 
به  کارگیری  الگوی  بزنف  در  تبعیت  از  درمان  بیماران  مبتلا  به 
فشار خون را بررسی نموده است(62). در مجموع 67 نفر و با در 
نظر  گرفتن  احتمال  ریزش  حجم  نمونه  08  نفر  و  در  هر  گروه 
04 نفر تعیین گردید. با توجه به اینکه تعداد حجم نمونه 08 نفر 
تعیین گردید، به منظور تخصیص تصادفی نمونه ها به گروه آزمون 
و کنترل از روش برداشت گوی رنگی استفاده شد. بدین صورت 
که تعداد 04 عدد گوی سفید رنگ و 04 عدد گوی سیاه رنگ 
درون یک کیسه به نحوی ریخته شد که شخص مورد آزمون قادر 
به دیدن رنگ گوی نبود. از وی خواسته شد تا یکی از گوی ها 
را  بردارد. گوی  سیاه  رنگ  متعلق  به  گروه  کنترل  و گوی  سفید 
رنگ متعلق به گروه مداخله بود. این طرح در معاونت پژوهشی 
دانشگاه  علوم  پزشکی  شهرکرد  با  کد  اخلاق  .SMUKS.RI
682.7931/CER  ثبت  شده  است.  همچنین  در  مرکز  ثبت 
کارآزمایی  بالینی  ایران  با کد 4N94414042018102TCRI 
به ثبت رسیده است.
علی حسن پور و همکاران. بررسی تأثیر مداخله مبتنی بر الگوی بزنف بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سکته قلبی
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معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از ابتلا به اولین سکته 
قلبی،  عدم  ابتلا  به  بیماری  روانی  فعال  و  عقب  افتادگی  ذهنی، 
تمایل به شرکت در مطالعه،توانایی خواندن و نوشتن زبان فارسی، 
توانایی برقرار کردن ارتباط با تیم پژوهش و معیارهای خروج از 
مطالعه شامل عدم  تمایل  به  ادامه شرکت  در  مطالعه  و همچنین 
ایجاد عوارضی که باعث شود بیمار قادر به ادامه شرکت در مطالعه 
نباشد.
ابزارهای استفاده شده در این پژوهش شامل پرسشنامه کیفیت 
زندگی قلبی فرانس و پاورس بود.
کیفیت زندگی بیماران با استفاده از پرسشنامه کیفیت زندگی 
بیماران قلبی فرانس و پاورس سنجیده شد. این پرسشنامه در سال 
9991 توسط فرانس و پاورس برای بررسی کیفیت زندگی بیماران 
قلبی  طراحی  شده  و  تاکنون  در  مطالعات  مختلفی  مورد  استفاده 
قرار  گرفته  است(31, 41).  پرسشنامه  کیفیت  زندگی  قلبی  فرانس  و 
پاورس، کیفیت زندگی بیماران قلبی را در ابعاد مختلف جسمی، 
اجتماعی-اقتصادی و خانوادگی مورد سنجش قرار می دهد و شامل 
دو قسمت است که قسمت اول میزان اهمیتی که افراد برای ابعاد 
مختلف زندگی خود قائل هستند را می سنجد و قسمت دوم میزان 
رضایت  بیمار  از هریک  از  این  ابعاد  است(51).  پرسشنامه  کیفیت 
زندگی قلبی فرانس و پاورس در ایران توسط شجاعی و همکاران 
در  مطالعه ای  تحت  عنوان  بررسی  اثر  رفتارهای  خودمراقبتی  بر 
کیفیت زندگی بیماران نارسایی قلبی استفاده شده است و روایی 
آن از طریق ارزیابی محتوی و پایایی آن از طریق محاسبه آلفای 
کرونباخ بررسی شده است. در این مطالعه آلفای کرونباخ برای این 
مطالعه 68/0 محاسبه شده است(61). 
جهت  اجرای  این  مطالعه  ابتدا  پژوهشگر  مجوزهای  لازم 
را  از  مراکز  مربوطه کسب  نموده  و  آنها  را  به  مراکز  نمونه گیری 
ارائه نمود. سپس به محیط پژوهش (بخش های سی سی یو و قلب 
بیمارستان  کاشانی  و  هاجر)  وارد  شده  و  بیمارانی  که  معیارهای 
ورود به مطالعه دارند را انتخاب نموده و برای آنها اهداف پژوهش 
شرح  داده  شد.  قبل  از  اجرای  مداخلات  ابتدا  کیفیت  زندگی  با 
استفاده از پرسشنامه ی توضیح داده شده سنجیده شد.
برای گروه آزمون مداخله آموزشی- حمایتی مبتنی بر الگوی 
بزنف شامل سه جلسه آموزشی 54 دقیقه ای و سه ماه پیگیری به 
صورت  فردی  برای  هریک  از  شرکت  کنندگان  این  گروه  انجام 
شد. محل اجرای این جلسات در  بالین  بیمار بود. در دو جلسه 
اول، تلاش شد تا شرکت کنندگان بر فواید تغییر رفتارهای خود 
پی  ببرند.  جهت  این  امر،  ابتدا  در  جلسه  اول  مطالبی  در  مورد 
سکته قلبی، عوامل خطرزا و علل ابتلا به این بیماری، دارودرمانی، 
رژیم های غذایی تجویز شده و اهمیت تبعیت از درمان های تجویز 
شده پس از ترخیص از بیمارستان به بیماران توضیح داده شد. در 
جلسه دوم که با فاصله یک روز پس از جلسه اول برگزار شد، 
رفتارهایی  که  بیمار  باید جهت  بهبود  خودمراقبتی  انجام  دهد  با 
مشارکت و موافقت وی تعیین شده و سپس این رفتارهای مورد 
انتظار (به عنوان مثال نحوه مصرف داروها، تبعیت از رژیم غذایی 
تجویز شده، نحوه انجام فعالیت های اجتماعی و مراقبت از خود) 
به اجزای کوچک تر تقسیم می شوند  تا واحدهای پژوهش درک 
روشن و بدون ابهامی از این رفتارها داشته و قادر به انجام این 
رفتارها شوند. در این مرحله رفتارهای مورد انتظار و نحوه انجام 
علی حسن پور و همکاران. بررسی تأثیر مداخله مبتنی بر الگوی بزنف بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سکته قلبی
این رفتارها کاملا و به طور عملی به بیماران آموزش داده شد. در 
جلسه سوم که یک روز بعد از جلسه دوم برگزار شد، مداخلات 
به منظور افزایش عوامل قادر کننده و تغییر نگرش بیماران انجام 
شد. در مورد عوامل قادر کننده، از آنجا که یکی از مهم ترین موانع 
انجام مراقبت و تبعیت از درمان در بیماری های مزمن هزینه های 
مراقبت می باشد، به بیماران آگاهی داده شد که انجام بسیاری از 
آزمایشات  و  پیگیری های  لازم  در  مراکز  بهداشتی  درمانی سطح 
شهر  با حداقل هزینه  یا  به صورت  رایگان  برای  آنها  انجام شود. 
این سه جلسه (دو جلسه  اول  تغییر  رفتار و جلسه سوم عوامل 
قادر  کننده  و  تغییر  نگرش)،  طی  سه  روز  متوالی  و  هر  جلسه 
به مدت 54 دقیقه برگزار شد. از آنجا که اعضای خانواده بیماران، 
مهم ترین نرم انتزاعی به شمار می روند و نگرش و عملکرد آنها 
تأثیرات  بسیار  مثبتی  در  شکل گیری  رفتاری  سلامت  محور  در 
بیماران  دارد،  این سه جلسه  با حضور عضوی  از خانواده  بیمار 
که  به طور  مستقیم  در  مراقبت  از وی  نقش  دارد،  برگزار شد(21). 
لازم  به ذکر  است  که  محتوی  این  سه  جلسه  در  قالب  کتابچه  و 
پمفلت های آموزشی تدوین شد و دراختیار شرکت کنندگان قرار 
گرفت.  این  مطالب  ابتدا  به صورت سخنرانی،  پرسش  و  پاسخ  و 
حل مسئله و با مشارکت بیماران و خانواده ها ارائه شد و کتابچه 
و پمفلت ها در اختیار شرکت کنندگان گروه آزمون قرار گرفت. 
به علاوه پژوهشگر از بیماران درخواست کرد در صورتیکه قبل از 
اجرای این سه جلسه آموزشی  از  بیمارستان ترخیص شدند، در 
روز تعیین شده به بیمارستان مراجعه نماید تا جلسات آموزشی 
تکمیل گردد. 
پس  از  اتمام  این  سه  جلسه،  پژوهشگر  یک  چک  لیست 
خود گزارش دهی در اختیار بیماران قرار داده و از آنان درخواست 
کرد  که  این  چک  لیست  را  هر  هفته  تکمیل  نمایند.  همچنین 
پژوهشگر  چهار  و  هشت  هفته  پس  از  جلسه  سوم  مداخله  با 
شرکت کنندگان  تماس  تلفنی  برقرار  نموده  و  بر  مطالب  ارائه 
شده  تاکید  و  به  سوالات  احتمالی  بیماران  و  خانواده  آنها  پاسخ 
داد. همچنین در صورتی که شرکت کنندگان نیاز به راهنمایی یا 
حمایت داشتند، پژوهشگر در حد امکان از آنان حمایت های لازم 
را  به عمل  آورد.  در  نهایت،  متغیرهای  مورد  مطالعه  سه  ماه  پس 
از  جلسه  سوم،  مجددا  توسط  پرسشنامه  سنجیده  شد(71).  جهت 
سنجش متغییرها در مرحله سه ماه پس از مداخله، پژوهشگر از 
بیمار درخواست شد که به بیمارستان مورد مطالعه مراجعه نمایند، 
سپس  پژوهشگر  پرسشنامه ها  را  در  اختیار  آنان  قرار  داد  تا  این 
پرسشنامه ها را تکمیل نمایند. 
برای گروه کنترل تنها مراقبت های روتین انجام شد و پژوهشگر 
نقشی در اجرای این مراقبت ها نداشت. متغیرهای مورد مطالعه در 
شرکت کنندگان این گروه نیز در زمان های مشابه با گروه آزمون 
سنجیده و میانگین این متغیرها قبل، بلافاصله و بعد از مداخله در 
هر دو گروه و بین دو گروه با یکدیگر مقایسه شد. داده های این 
پژوهش با استفاده از روش های آمار توصیفی (میانگین، انحراف 
معیار و...) و آمار استنباطی (آزمون های آماری T مستقل، آزمون 
مشاهدات تکراری(AVONA serusaeM detaepeR)) و با 
استفاده  از  نرم  افزار  آماری  81ssps  سنجیده  شد.  لازم  به  ذکر 
است که پس از سنجش متغیرها در مرحله پس آزمون، کلیه مطالب 
آموزش داده شده به گروه آزمون، شامل کتابچه، پمفلت در اختیار 
شرکت کنندگان گروه کنترل نیز قرار گرفت. 
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یافته ها
نتایج به دست آمده از تحلیل داده های مربوط به مشخصات 
جمعیت  شناختی  نشان  داد  میانگین  سنی  بیماران  در  گروه 
آزمایش07/8±58/45 و در گروه کنترل79/01±53/45 بوده است 
که از بین بیماران شرکت کننده در گروه مداخله5.27 % بیماران را 
مرد و بقیه زن بودند، همچنین 5/28% افراد مورد بررسی در گروه 
کنترل مرد بودند. از نظر سطح تحصیلات اکثر بیماران در مطالعه 
تحصیلات زیر دیپلم داشتند. ازنظر وضعیت تأهل اکثر بیماران در 
مطالعه متاهل بودند (084/0=p).
یکی  از  اهداف  اصلی  این  مطالعه  تعیین  و  مقایسه  میانگین 
نمرات کیفیت زندگی قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از انجام مداخله 
بود که ابتدا با انجام آزمون کولموگروف اسمیرنف نرمالیته توزیع 
داده ها بررسی شد که با توجه به نرمال بودن توزیع متغیر های کمی 
کیفیت زندگی و با در نظر گرفتن هموژنیسه واریانس ها از آزمون 
تی  مستقل  و  آزمون  مشاهدات  تکراری  جهت  مقایسه  نمرات 
شاخص های ذکر شده قبل، بلافاصله بعد و سه ماه بعد از مداخله 
استفاده گردید. جدول 4 نتایج این آزمون را نشان می دهد.
جدول4. مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات ابعاد مختلف کیفیت زندگی بیماران سکته قلبی قبل، بلافاصله بعد و سه ماه بعد از مداخله
متغیر
مرحله
کنترل
انحراف معیار± میانگین
گروه ها
P بین گروهی
مداخله
انحراف معیار± 
میانگین
کیفیت زندگی
سلامتی و 
عملکرد
346/055/6±55/036/6±97/0قبل از مداخله
205/037/6±76/07/26±0/6بلافاصله بعد از مداخله
100/039/7±14/077/66±0/6سه ماه بعد از مداخله
-100/0593/0P(درون گروهی)
اقتصادی 
اجتماعی
495/005/3±04/024/55±/3قبل از مداخله
144/006/3±63/073/0±45/3بلافاصله بعد از مداخله
100/042/4±22/065/3±14/0سه ماه بعد از مداخله
-100/0203/0P(درون گروهی)
روانی معنوی
125/050/3±53/080/3±73/0قبل از مداخله
263/031/3±13/080/3±23/0بلافاصله بعد از مداخله
100/096/3±91/001/3±63/0سه ماه بعد از مداخله
-100/0973/0P(درون گروهی)
785/031/2±42/061/2±52/0قبل از مداخله
334/091/2±12/051/2±22/0بلافاصله بعد از مداخلهخانوادگی
100/085/2±31/071/2±52/0سه ماه بعد از مداخله
-100/0243/0P(درون گروهی)
905/052/51±57/144/51±38/1قبل از مداخله
683/056/51±65/114/51±26/1بلافاصله بعد از مداخلهکیفیت زندگی
100/054/81±59/005/51±08/1سه ماه بعد از مداخله
-100/0090/0P(درون گروهی)
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همانگونه که  نتایج جدول 4 نشان می دهد  بین  نمره کیفیت 
زندگی  بیماران  قبل  از  مداخله  (905/=  P)  و  بلا  فاصله  بعد  از 
مداخله  (683/0=P)  تفاوت  آماری  معنا داری  دیده  نشد.  و  بعد 
از سه ماه مداخلات  بازتوانی  تفاوت آماری معنا داری دیده شد. 
(100/0=P).  آزمون  اندازه گیری  مشاهدات  تکراری  حاکی  از 
معنی دار بودن اختلاف میانگین نمره کیفیت زندگی گروه مداخله 
قبل از مداخله، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله بود (100/0=P). 
این آزمون تفاوت معني داري را در موارد ذکر شده در گروه شاهد 
نشان نداد (090/0=P). 
از سایر اهداف این مطالعه مقایسه ابعاد مختلف کیفیت زندگی 
بیماران قبل و بعد از انجام مداخله بود که بر اساس نتایج به دست 
آمده  تفاوت  آماری  معنا داری  در  نمرات  ابعاد  مختلف  کیفیت 
زندگی  بعد  از  مداخله  بازتوانی  نسبت  به  قبل  از  انجام  مداخله 
دیده شد و نمرات در کلیه ابعاد ذکر شده در جدول 4 به صورت 
معناداری  بعد  از  اجرای  مداخله  افزایش  یافته  بود  و  بر  اساس 
آزمون آماری تی مستقل این تفاوت ها به لحاظ آماری معنا دار 
بود (100/0= P). 
بحث
در پژوهش حاضر 08 نفر از بیماران سکته قلبی در دو گروه 
مداخله و کنترل شرکت داشتند. تجزیه وتحلیل داده ها نشان داد که 
بین گروه مداخله و کنترل در میزان کیفیت زندگی قبل و بلافاصله 
بعد از مطالعه تفاوت آماری معنی داری وجود نداشت اما سه ماه 
بعد  از مداخله  تفاوت  آماری معنی داری وجود داشت و  با توجه 
به این که دو گروه ازنظر متغیرهای زمینه ای و مخدوش گر همگن 
بوده اند تغییرات ایجادشده در میانگین نمرات کیفیت زندگی قبل 
و بعد از مداخله در دو گروه ناشی از عامل مداخله (اجرای برنامه 
آموزشی مبتنی بر الگوی بزنف) بوده است. به عبارت  دیگر اجرای 
برنامه  آموزشی  مبتنی  بر  الگوی  بزنف  برشدت  کیفیت  زندگی 
افراد گروه مداخله موثر بوده است. میانگین نمره کیفیت زندگی 
به صورت قبل و بعد نیز در هر دو گروه مداخله و کنترل بررسی 
شد و مشخص شد که در گروه مداخله  تفاوت  آماری معنی دار 
وجود داشته اما در گروه کنترل تفاوت آماری معنی داری دیده نشد. 
به نظر می رسد در گروه مداخله علت تفاوت ایجادشده درشدت 
کیفیت  زندگی  سه  ماه  بعد  از  مداخله  نسبت  به پیش  از  مداخله 
اجرای برنامه آموزشی مبتنی بر الگوی بزنف بوده است. کاهش 
کیفیت زندگی ایجادشده در بیماران دچار سکته قلبی به واسطه 
اختلال خون رسانی به قسمت های مختلف بدن می باشد. به این 
صورت  که  با  بروز  سکته  قلبی،  عضله  قلبی  دچار  آسیب  شده 
و  توانایی  قبل  را  برای  ارسال خون  به قسمت های  مختلف  بدن 
ندارد  و  این  باعث  تأثیرات  منفی  مختلف  بر عملکرد  ارگان های 
بدن،  کار آیی  فرد  در  جامعه  و  کیفیت  زندگی  فرد  خواهد  شد. 
راه های  مختلفی  برای  آموزش  و  ارتقاء  کیفیت  زندگی  بیماران 
وجود  دارد  اما  با توجه  به  تأثیرات  مثبتی  که  از  آموزش  مبتنی  بر 
الگوی بزنف در بیماران مختلف دیده شد(42و52). در این مطالعه نیز 
از این الگو جهت آموزش و ارتقا کیفیت زندگی در بیماران دچار 
سکته قلبی استفاده شد و  تأثیر مثبت آن بر  ارتقا کیفیت زندگی 
این بیماران گزارش شد. به نظر می رسد که با توجه به جامع بودن و 
کل نگر بودن این الگو، کلیه ی نیازهای آموزشی در تمام جنبه های 
زندگی این بیماران به صورت دقیق استخراج و بعد از برنامه ریزی 
و هدف گذاری لازم به کلیه نیازهای آموزشی آن ها پاسخ داده شد 
و نهایتًا موجب بهبود کلیه جنبه های زندگی و به دنبال آن کیفیت 
زندگی این افراد شد. 
در همین راستا مطالعاتی  نیز  انجام شده است که  تأثیر مثبت 
اجرای  برنامه  آموزشی  مبتنی  بر  الگوی  بزنف  بر  کیفیت  زندگی 
بیماران  مختلف  را  تایید  کرده  است  و  از  آن  جمله  می توان  به 
مطالعه  زنده طلب  و  همکاران  اشاره  کرد  که  تأثیر  مثبت  برنامه 
آموزشی  مبتنی  بر  الگوی  بزنف  را  بیان  می کند  و  با  ساختاری 
مناسب و هماهنگ در ارتقای سطح کیفیت زندگی بیماران مبتلابه 
دیابت نوع دو نقش موثری داشته است(21).
همچنین نتایج این پژوهش با پژوهش شجاعی در سال 7831 
مطابقت دارد(61). نتایج این پژوهش حاکی از آن بود که 4/17% 
بیماران  مورد  مطالعه  کیفیت  زندگی  نامطلوب  یا  نسبتا  مطلوب 
دارند. نتایج تحقیق نشان داد که بیماری نارسایی قلبی تأثیر منفی 
بر کیفیت زندگی بیماران دارد. به علاوه نتایج این مطالعه از نظر 
پایین  بودن  کیفیت  زندگی  در  بیماران  قلبی  با  پژوهش  رژه  و 
همکاران در سال 3931 مطابقت دارد(52). نتایج این پژوهش نشان 
داد که ابعاد مختلف کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سکته قلبی در 
حد مطلوبی نیست؛ بنابراین تمرکز و توجه بیشتر در مراقبت های 
پرستاری به منظور ارتقا و بهبود کیفیت زندگی این گروه از بیماران 
ضروری به نظر می رسد.
در مطالعه حاضر نیز با برنامه ریزی که طی مداخله اجرا شده 
بود از طریق ارزیابی سطح رفتاری، اعتقادات و انگیزه های بیماران، 
جهت هدایت، راهنمایی و آگاه ساختن از رفتارهای آسیب زننده 
و ناسالم برنامه ریزی گردید و در مراحل بعد تلاش شد تا کلیه 
عوامل و رفتارهای پرخطر توسط خود بیماران کنترل شود و به 
این صورت بر تمامی ابعاد زندگی اعم از جسمی، روحی، روانی، 
اجتماعی و حتی اقتصادی مسلط گردند و درنهایت موجب بهبود 
و ارتقا کیفیت زندگی خود شوند. نکته بسیار مهم و پررنگ در 
این برنامه ریزی آموزشی توجه به تمام جنبه های زندگی و نه صرفًا 
مسائل مربوط به بیماری و سلامتی فرد بوده است.
نتیجه گیری
نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر فرض مطالعه یعنی (اجرای 
مداخله  مبتنی  بر  الگوی  بزنف  بر  کیفیت  زندگی  بیماران  مبتلا 
به  سکته  قلبی  تأثیر  دارد)  را  تایید  می نماید.  در  مطالعه  حاضر 
بیماران شرکت  کننده در گروه مداخله و  کنترل  از  نظر  میانگین 
نمره کیفیت زندگی قبل از مداخلات تفاوت آماری معناداری با 
یکدیگر نداشتند، اما میانگین نمره کیفیت زندگی قبل از مداخله 
و سه  ماه پس  از  مداخله  بین  دو گروه  تفاوت  آماری  معناداری 
داشت.  همچنین،  میانگین  تغییرات  نمره  کیفیت  زندگی  قبل  از 
مداخله و سه ماه پس از مداخله در گروه آزمون به طور معناداری 
بیشتر از گروه کنترل بود. بنابراین میتوان بیان نمود که استفاده از 
برنامه آموزشی مبتنی بر الگوی بزنف باعث افزایش سطح کیفیت 
زندگی بیماران سکته قلبی شده است.
کاربرد یافته ها در بالین
کاربرد این مطالعه در حوزه هاي آموزش، پژوهش، بالیني در 
مورد بیماران مبتلا به سکته قلبی قابل تامل است. الگوي بزنف 
از جمله الگوهایی است که در مطالعات مختلف حوزه آموزش 
بهداشت و ارتقا سلامت بیماري ها به کار رفته است و نتایج این 
مطالعه نشان داده است که مداخلات مبتني بر این الگو قابل قبول 
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علی حسن پور و همکاران. بررسی تأثیر مداخله مبتنی بر الگوی بزنف بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سکته قلبی
است.  ازآنجا  که  الگوی  بزنف  تمامی  عوامل  فردی  و  اجتماعی 
تاثیر گذار بر اتخاذ تصمیم های بهداشتی در افراد را بررسی نموده 
و همچنین خانواده بیماران را در تصمیم گیری و مراقبت از بیمار 
مشارکت می دهد، میتواند الگوی مناسب و کارآمدی جهت بهبود 
مراقبت در  بیماران  باشد. همچنین طراحی  برنامه های مداخله ای 
و  آموزشی  با  استفاده  از  این  الگو  ارزان،  کاریردی  و  قابل  اجرا 
می باشد  و  می تواند  چارچوبی  سازمان یافته  در  اختیار  مراقبت 
کنندگان از بیماران قرار دهد.
ملاحظات اخلاقی
این  تحقیق  در  معاونت  پژوهشی  دانشگاه  علوم  پزشکی 
شهرکرد  با کد  اخلاق  682.7931/CER.SMUKS.RI  ثبت 
شده است. همچنین در مرکز  ثبت  کارآزمایی  بالینی  ایران  با کد 
4N94414042018102TCRI به ثبت رسیده است.
برای رعایت اصول اخلاق در پژوهش موارد زیر انجام شد:
تمام  مجوزهای  لازم  از  معاونت  پژوهشی  و  کمیته  اخلاق 
دانشگاه  علوم  پزشکی  گرفته  شد؛  هماهنگی های  لازم  با  مراکز 
نمونه گیری انجام شد؛ اهداف پژوهش برای شرکت کنندگان شرح 
داده شد و در صورت تمایل آنان به شرکت در پژوهش، از آنان 
رضایتنامه آگاهانه به صورت کتبی گرفته شد؛ پژوهشگر در تمامی 
مراحل،رازداری  و  امانت داری  را  رعایت  کرد؛  اصل  رازداری  و 
محرمانه  بودن  اطلاعات  و  عدم  استفاده  از  نام  شرکت  کنندگان 
رعایت شد؛ شرکت  کنندگان  این  امکان  را  داشتند  که  هر  موقع 
بخواهند، از ادامه شرکت در پژوهش انصراف دهند؛ این پژوهش 
هیچگونه  هزینه ای  بر  شرکت  کنندگان  تحمیل  نکرده  است؛  در 
استفاده از متون، حق مؤلفان و نویسندگان رعایت شد؛ نتایج این 
پژوهش  به  اطلاع  مراجع  ذیصلاح  و  همچنین  شرکت  کنندگان 
خواهد رسید؛ در پایان برای شرکت کنندگان در گروه کنترل یک 
پمفلت  آموزشی  با  نظر  متخصصان  مرکز  تهیه  و  به  آنها  تحویل 
داده شد. 
حامی مالی
این  مقاله  از  پایان  نامه  کارشناسی  ارشد  در  گروه  داخلی 
جراحی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد گرفته و توسط آن دانشگاه 
حمایت مالی شده است.
تشکر و قدردانی
مقاله حاضر حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد با کد تصویب 
682.7931.CER.SMUKS.RI کمیته اخلاق دانشگاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهرکرد می باشد. بدینوسیله 
مراتب  قدرداني  و  سپاس  خود  را  از  حمایت  و  راهنمایي هاي 
اساتید محترم و  پرسنل  بیمارستان های هاجر و کاشانی شهرکرد 
اعلام مي نمایم .
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